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En las últimas décadas los avances tecnológicos en el campo de la mecatrónica y robótica 
han permitido desarrollar dispositivos médicos que proporcionan información cuantitativa y 
exacta en comparación a los métodos tradicionales. En su mayoría utilizan escalas de registro 
ambiguas que dependen más de la experticia del fisioterapista. 
En ese sentido, se propone el diseño de un dispositivo para realizar la medición de fuerza 
de los grupos musculares cuádriceps e esquiotibiales basado en estudios biomecánicos del 
cuerpo humano. Para llevar a cabo este proyecto, se realizó un estudio de la biomecánica de 
la rodilla del cuerpo humano con el fin de generar las especificaciones del sistema. 
Posteriormente, se diseña la estructura mecánica con su respectivo análisis de esfuerzos, 
desplazamientos y factor de seguridad. El material seleccionado para realizar todos los 
análisis fue el acero AISI 1008. En la obtención de los ángulos se utilizó el acelerómetro 
MPU6050 y el microcontrolador Arduino Nano. La HMI (Interfaz Hombre Maquina) 
muestra las gráficas de extensión y flexión de la rodilla, y la generación de un reporte donde 
se detalla la fuerza en cada punto de la posición angular de la pierna. 
Finalmente se llevó a cabo un proceso de ensayos para determinar las gráficas reales y así 






In recent decades technological advances in the field of mechatronics and robotics have 
allowed the development of medical devices that provide quantitative and accurate 
information compared to traditional methods. They mostly use ambiguous registry scales that 
rely more on the physiotherapist's expertise. 
In this sense, it is proposed to design a device to perform the measurement of strength of 
muscle groups quadriceps and schizoibial based on biomechanical studies of the human body. 
To carry out this project, a study of the biomechanics of the knee of the human body was 
carried out in order to generate the specifications of the system. Subsequently, the mechanical 
structure is designed with its respective analysis of stresses, displacements and safety factor. 
The material selected for all analyses was AISI 1008 steel. In obtaining the angles the 
MPU6050 accelerometer and the Arduino Nano microcontroller were used. The HMI 
(Machine Man Interface) shows the graphs of knee extension and flexion, and the generation 
of a report detailing the strength at each point of the angular position of the leg. 
Finally, a testing process was carried out to determine the actual graphs so that they can 
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La valoración de la fuerza muscular, en pacientes que sufren de alguna discapacidad física, 
se ha realizado a través de los años mediante la exploración física de forma subjetiva o 
cualitativa, con pruebas que dan un valor numérico a la fuerza muscular generada. Uno de 
los métodos más empleados es la prueba de fuerza muscular manual, la cual está limitada por 
la fuerza del examinador produciendo una baja fiabilidad y la escasa sensibilidad a pequeños 
cambios en el evaluado llegándose a demostrar insensibilidad a cambios de fuerza del 20-
25% [1]. 
A pesar de sus deficiencias, la exploración física manual es un método rápido, económico 
y sencillo que debe formar parte de la valoración inicial del paciente con déficit muscular. 
En el campo de la terapia física las pruebas musculares instrumentales son las más 
utilizadas, especialmente la dinamometría caracterizada por la utilización de dinamómetros 
de mano, isométricos e isocinéticos; sin embargo, en los últimos años ha ganado fuerza la 
revolución isocinética, caracterizada por la aparición de dinamómetros isocinéticos que son 
dispositivos automatizados capaces de proporcionar una evaluación cualitativa y cuantitativa 
de la función músculo [2], brindando información completa de elevado interés técnico y 
científico de la dinámica de la fuerza muscular, lo que facilita establecer ejercicios 
personalizados de acuerdo a la edad, sexo y forma clínica del paciente permitiendo un 
tratamiento rehabilitador efectivo en los pacientes. 
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En la actualidad en el Ecuador, para la evaluación de potencia muscular y tiempos de 
recuperación, todavía se emplean métodos no actualizados a los estándares tecnológicos, 
metodológicos y sanitarios como en otros países [3]. 
Estas técnicas como las pruebas manuales y dinamómetros de mano no brindan una 
información exacta del estado del paciente debido a que la lectura de estos datos depende de 
la fuerza del especialista y de la parte del cuerpo para la cual se realiza. 
Debido a los problemas anteriormente mencionados el grupo de investigación de sistemas 
inteligentes propone diseñar y construir un dispositivo de medición de fuerza para miembros 
inferiores con materiales de fácil acceso en el medio para así obtener un dispositivo de más 
bajo costo en comparación con los dispositivos ya existentes. 
Objetivos 
Objetivo General 
• Diseñar un prototipo de dispositivo para medición de fuerza en miembros inferiores 
utilizando dinamómetro. 
Objetivos Específicos 
• Evaluar las técnicas de medición de fuerza que utilizan dinamometría para definir los 
requerimientos específicos. 
• Diseñar los elementos estructurales del dispositivo y el sistema electrónico para la 
adquisición de datos. 
• Construir el prototipo. 
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• Validar el dispositivo. 
Alcance 
En la investigación se desarrollará el primer prototipo de un dispositivo para medir los 
niveles de fuerza en los miembros inferiores utilizando un dinamómetro. Se diseñará cada 
componente de la estructura mecánica, de igual manera para el sistema electrónico. 
Posteriormente, se implementarán ambos subsistemas y finalmente se construirá el 
dispositivo para realizar sus respectivas pruebas de funcionamiento. 
Justificación 
En el Ecuador según el CONADIS (Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades) 
la cantidad de personas con alguna discapacidad es de 449.169 [4]. De esta cantidad, la 
discapacidad física representa un 46,6% con respecto a las demás discapacidades, ver figura 
1.  Este porcentaje representa a 209.582 personas que sufren de alguna discapacidad física 
como deficiencia muscular, amputación de algún miembro. 
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Figura 1 Porcentaje en cada tipo de discapacidades [4] 
Con el diseño y construcción de un dispositivo de medición de fuerza para miembros 
inferiores se brindará una opción más económica en comparación a los dispositivos similares 
disponibles en el mercado, porque se utilizará material existente en el medio, lo cual produce 
reducción de los costos de fabricación y mayor accesibilidad al producto. 
Este trabajo de grado ayudará a mejorar la calidad de vida de las personas gracias a que la 
utilización del producto brindará información útil y fiable del estado del paciente permitiendo 
a las personas encargadas de la rehabilitación generar un mejor plan de tratamiento, 
mejorando la eficacia. Con el desarrollo de este se generarán temas de investigación 
referentes al uso de técnicas con instrumentación en centros de rehabilitación física y centros 
de entrenamiento para deportistas de alto rendimiento. 
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1. MARCO TEÓRICO 
1.1.FUERZA MUSCULAR 
La fuerza se considera uno de los factores de rendimiento esenciales en el cuerpo humano, 
especialmente donde la actividad motriz sea necesaria de forma primordial. Conocer una 
definición de fuerza la cual comprenda todos sus aspectos físicos, mecánicos, psíquicos 
resulta complejo porque consta de una amplia variedad de manifestaciones de los diferentes 
tipos de fuerza. Algunos autores la definen como la capacidad de mantener, vencer, deformar, 
contrarrestar una resistencia externa mediante una contracción concéntrica, excéntrica, 
isométrica. [5] 
1.1.1. Contracción muscular 
La relación existente entre la tensión muscular generada y la resistencia a vencer, van a 
determinar diferentes formas de contracción, en donde el músculo realiza una transición 
acortamiento-alargamiento. [5] 
Existen 3 tipos de contracción las cuales son: 
• Isométrica, este tipo de contracción voluntaria es el resultado de mantener la tensión 
muscular estática, donde los músculos pueden actuar sin realizar un movimiento 
dinámico generando una fuerza, en otras palabras, es la fuerza muscular semejante a 
la resistencia o carga externa a vencer. [5] 
• Isotónica, se divide en 2 clases de movimientos concéntrica y excéntrica. En la 
contracción concéntrica (Figura 2a), la resistencia es menor en comparación con la 
fuerza muscular interna, esto produce un encogimiento del músculo cuando se genera 
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la tensión, en ese instante se consigue la fuerza máxima concéntrica en la cual la 
tensión se genera en su capacidad máxima en el mismo sentido al querido por el sujeto 
y en contra de la fuerza de la gravedad. En cambio, para la contracción excéntrica 
(Figura 2a), el musculo presenta un alargamiento al ejercer tensión, la fuerza máxima 
se produce al momento en que la resistencia se desplaza a favor de la gravedad, esta 
fuerza depende de la velocidad a la que se produce el estiramiento. [6] 
• Isocinética, es la contracción máxima de un grupo muscular a una velocidad 
constante en toda la extensión del movimiento, la velocidad se controla de forma 
mecánica (Figura 2b). [6] 
 
Figura 2 a) Descripción de movimiento en contracción concéntrica y excéntrica b) Descripción de 
movimiento en contracción isocinética [6] 
1.1.2. Medición de la fuerza muscular 
Definir y clasificar precisamente la capacidad de un grupo muscular se ha convertido en 
una de las prioridades para varias ramas de la medicina. Para ello se han utilizado diversos 
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medios, que han ido desde técnicas de exploración manual al electrodiagnóstico de 
estimulación, pasando por métodos de balanza de resorte, sistemas de prensión, 
levantamiento de pesas, etc. [7] 
1.1.2.1.Test Manual 
El test de fuerza manual es frecuentemente usado debido a que permite tener una 
valoración global y de manera rápida de la fuerza de un paciente. Esta prueba es 
realizada por un especialista que debe seguir una serie de pasos que varían 
dependiendo de la zona a evaluar. En la evaluación de la extensión de la rodilla el 
paciente debe estar sentado y el especialista de pie al lado de la extremidad a evaluar, 
una mano ejerce la resistencia y la otra se ubica en los músculos del cuádriceps (figura 
3). [7] 
 
Figura 3 Valoración manual de la extensión de la pierna [8] 
Para establecer la fuerza se utiliza la escala de Daniels la cual consta de 6 niveles que van 
entre 0 que indica la falta de actividad del músculo a 5, que representa que el músculo está 
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en óptimas condiciones. Cada puntuación numérica va acompañada por una palabra que 
expresa el resultado del test en términos cualitativos (Tabla 1). [9] 






5 Normal (N) El músculo se contrae y efectúa el movimiento 
en toda su amplitud en contra de la gravedad y 
contra una resistencia manual máxima 
4 Bien (B) El músculo se contrae y efectúa el movimiento 
completo, en toda su amplitud, en contra de la 
gravedad y en contra de una resistencia manual 
moderada 
3 Regular (R) El músculo puede efectuar el movimiento en 
contra de la gravedad como única resistencia 
2 Mal (M) El músculo se contrae y efectúa todo el 
movimiento, pero sin resistencia, no puede 
vencer la gravedad. 
1 Actividad 
escasa (E) 
El músculo se contrae, pero no hay movimiento. 
La contracción puede palparse o visualizarse, 
pero no hay movimiento. 
0 Nula (sin 
actividad) (0) 
El músculo no se contrae, parálisis completa. 
 
Las desventajas de esta prueba es que depende del evaluador, que según su experiencia 
puede detectar o no los cambios de fuerza. 
1.1.2.2.Dinamometría 
Las técnicas instrumentadas iniciaron con el desarrollo del dinamómetro de Zander en 
1904, pero recién desde 1970 empezaron a ser utilizados en medicina deportiva, donde se 
empezó a hablar de ejercicio cibernético el cual consistía en utilizar dispositivos como los 
dinamómetros isocinéticos para la evaluación del músculo ya que estos dispositivos 
mostraron una mayor precisión que los test manuales y tenían la capacidad de mostrar 
información detallada que era utilizada para desarrollar nuevos métodos de rehabilitación y 
potenciación muscular. Las bases fundamentales de la dinamometría fueron desarrolladas en 
9 
el Primer Seminario Internacional sobre la Revolución Isocinética Europea, celebrado en 
Suiza en 1984 y desde ese año se han empezado a emplear esto dispositivos principalmente 
en los campos de rehabilitación. [7] 
Varios dispositivos se han desarrollado como por ejemplo el dinamómetro de prensión de 
mano (figura 4a) y el dinamómetro Microfet 2 (figura 4b) que se coloca en el tobillo, el 
inconveniente del Microfet 2 es que no se encuentra fijo, ya que el especialista debe ejercer 
una fuerza contraria a la fuerza que ejerce el paciente. Otra opción es el dinamómetro de 
cable (Figura 4c), en el cual el paciente se encuentra sentado y el dispositivo se coloca en el 
tobillo, permitiendo medir la fuerza aplicada al tobillo y la extensión de la rodilla. Distinto 
de los dispositivos mencionados anteriormente está el Isokineticks Knee Unit (figura 4d), 
que es utilizado por su portabilidad ya que está formado por un asiento con un soporte que 
sostiene a un tubo y un cinturón en la que se sujeta el tobillo del paciente y que se desliza a 
lo largo del tubo, esto permite la valoración de la flexión y extensión en la rodilla. [6] 
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Figura 4 Dispositivos que utilizan dinamometría para la medición de fuerza a) Dinamómetro de mano 
b) Dinamómetro de tobillo Microfet 2 c) Dinamómetro por cable d) Dinamómetro Portable 
Isokineticks Knee Unit. [6] 
Actualmente en el mercado existen equipos de ejercicio dinámico que evalúan los tres 
tipos de contracciones isométrica, isotónica e isocinética, además de una gran cantidad de 
variables, la gran desventaja que presentan es que cada equipo permite evaluar ciertas zonas 
del cuerpo y su elevado precio. El Sistema 4 Pro (figura 5) es actualmente uno de los 
dinamómetros robóticos más utilizados debido a sus múltiples aplicaciones en la medicina 
deportiva y ortopédica, medicina pediátrica, neurorrehabilitación, entrenamiento militar, 
medicina laboral, evaluación y tratamiento en adultos mayores. [10] 
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Figura 5 Dinamómetro Biodex Sistema 4 Pro [10] 
1.1.3. Factores que limitan la fuerza muscular 
En la vida del hombre la fuerza relativa juega un papel dominante, aunque existen otros 
factores que pueden limitar las posibilidades de fuerza como son: la edad, el sexo, la 
profesión, el medio, caracteres hereditarios, etc. Las horas del día también ejercen 
determinada influencia sobre la disposición de fuerza muscular. Según datos de 
investigaciones realizadas sus picos se registran aproximadamente a las 9 AM y 6 PM, los 
descensos tienen lugar a la 1 PM y 3 AM. [11] 
El sexo también en cierta medida puede limitar las posibilidades de fuerza y se remite a 
los conocimientos científicos y prácticos, se observa que los rendimientos de fuerza son 
diferentes en el hombre y la mujer. Esto será provocado esencialmente por dos aspectos, la 
composición muscular que en el hombre comprende entre el 40-50% de su masa corporal, 
mientras que en las mujeres resulta entre el 30-36% y la mayor concentración de la hormona 
testosterona en el hombre que es la encargada de la construcción muscular (Hipertrofia). En 
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lo referente a la coordinación intra e intermuscular, así como la entrenabilidad las 
condiciones son relativamente iguales [11]. 
1.2.RODILLA HUMANA  
Se la considera la articulación más importante y complicada del cuerpo humano, lo cual 
la hace propensa a innumerables deficiencias en su estructura y función en las diferentes 
etapas del ciclo vital. Según Norkin y Levagie, en la rodilla los movimientos primarios son 
la flexión, extensión y la rotación interna, esta última puede ser interna y externa y es menor 
en consideración a las 2 primeras. La rodilla se compone de huesos, músculos y ligamentos 
y tendones. [12]  
1.2.1. Componentes óseos 
La rodilla esta formada por 3 huesos los cuales son: fémur, tibia y rótula.  [13] 
1.2.1.1.Fémur 
Es el hueso de mayor longitud del cuerpo humano, se ubica desde la cadera hasta la rodilla 
y constituye por si solo el esqueleto del muslo. Está formado por un cuerpo (diáfisis) y dos 
extremidades (epífisis). La diáfisis del fémur presenta una sección triangular (figura 6c) y la 
epífisis superior presenta una cabeza, cuello, trocánter mayor y trocánter menor (figura 6a). 
En cambio, la epífisis inferior termina en los cóndilos los cuales junto con la tibia conforman 
la articulación (figura 6b). [13] 
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Figura 6 Partes del fémur a) epífisis superior b) epífisis inferior c) diáfisis sección transversal [14] 
 
1.2.1.2.Tibia 
Conforma junto con el peroné a la pierna, soporta el peso corporal y se encarga de 
transmitir las fuerzas de la rodilla al tobillo. En su extremo superior se encuentran los platillos 
tibiales, interno y externo, en los cuales se apoyan los cóndilos femorales. En su extremo 
inferior se encuentra el maléolo interno del tobillo (figura 7). [13] 
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Figura 7 Tibia y peroné de la pierna [14] 
1.2.1.3. Rótula 
Se extiende hacia abajo por su polo o vértice inferior, tiene una forma plana, con aspecto 
redondo u ovalad. Se compone de dos caras:  [13] 
• Cara anterior, es de forma convexa y sirve de polea para los tendones del cuádriceps 
(figura 8a). 
• Cara posterior, se orienta hacia el interior de la articulación y ajusta su forma cóncava 
con la forma convexa de los cóndilos (figura 8b). [13] 
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Figura 8 Rótula a) Cara anterior b) Cara posterior c) Vista superior [14] 
1.2.2. Ligamentos 
Los ligamentos conectan un hueso con el otro y son los encargados de guiar el movimiento 
articular. Los principales ligamentos en la rodilla son: [14] 
• Ligamento rotuliano, es la unión del cuádriceps femoral con el tendón y se encuentra 
en la parte inferior de la rótula. (figura 9a) [14] 
• Ligamento colateral peroneo (lateral), en forma de cordón que se inserta a nivel 
superior al epicóndilo femoral lateral (figura 9a). [13] 
• Ligamento colateral tibial (medial), la mayoría de su área se inserta en la profundidad 
de la membrana fibrosa subyacente (figura 9a). [13]  
• Ligamento cruzado anterior, se implanta en la carilla de la parte anterior de la 
superficie intercondílea de la tibia, y sube en dirección trasera para implantarse en 
una zona de la porción posterior de la pared lateral de la fosa intercondílea del fémur 
(figura 9b). [14] 
• Ligamento cruzado posterior se implanta en la carilla trasera de la zona intercondílea 
de la tibia y sube en dirección frontal para unirse con la pared medial de la fosa 
intercondílea del fémur (figura 9b). [14] 
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Figura 9 Ligamentos principales a) ligamento rotuliano, colateral peroneo y tibial b) ligamento 
cruzado posterior y anterior. [14] 
1.2.3. Músculos 
Diversos músculos y tendones cruzan la rodilla produciendo los movimientos de flexión 
y extensión. Por tal motivo para facilidad de estudio se los divide en músculos flexores y 
extensores. 
1.2.3.1.Músculos extensores 
Están formados por los músculos recto anterior, vasto interno, vasto externo y vasto 
intermedio y el más importante que es el cuádriceps femoral (figura 10), este músculo es el 
triple de potente en comparación con los músculos flexores, debido a que tiene que luchar 
contra la gravedad. [14] 
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Figura 10 Músculos extensores de la rodilla [8] 
1.2.3.2.Músculos flexores 
Se encuentran en la parte posterior del muslo, sus músculos más importantes son los 
isquiotibiales que están formados por el bíceps femoral que es el que provoca la rotación 
externa después de la flexión y los músculos semitendinoso y semimembranoso que provocan 
rotación interna en la flexión (figura 11). [14] 
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Figura 11 Músculos flexores de la rodilla [8] 
1.2.4. Análisis Biomecánico de la extensión de la rodilla 
Como se nombró anteriormente el extensor principal de la rodilla es el músculo cuádriceps 
femoral (figura 10), en el cual el recto anterior femoral constituye cerca del 15% de la masa 
total del cuádriceps y produce entre el 20-25% del torque extensor. El vasto intermedio aporta 
aproximadamente con el 40-50% del torque extensor. El vaso externo es el más largo de los 
músculos del cuádriceps y contribuye con el 40% de la fuerza de extensión de la rodilla y al 
igual que el recto anterior, produce el 20-25% del torque extensor. El vasto interno o medial, 
produce entre el 10-12% del torque extensor, este también estabiliza la rótula durante la 
extensión de la rodilla. [15]  
Durante la extensión de la rodilla existen dos fuerzas que producen un momento de torsión 
(figura 12), la primera es la resistencia al movimiento “R” que se encuentra ubicada a una 
distancia “D” desde la articulación, el otro es el peso de la pierna-pie “WL” que se encuentra 
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a una distancia “CG” desde la articulación, ambos momentos deben ser equilibrados por el 
momento “MQ” que produce el cuádriceps en cada una de las posiciones a lo largo del 
recorrido de la extensión. Se toma como punto pivote “O” la articulación. 
 
Figura 12 Diagrama de cuerpo libre de la extensión de la rodilla 
Para determinar algunas magnitudes necesarias para el cálculo de la fuerza se tienen las 
siguientes consideraciones: 
• El peso del conjunto pierna-pie es aproximadamente el 6% del peso de una persona. 
[15] 
• La longitud del conjunto pierna-pie “Lp” es cerca del 29% de la estatura de la persona. 
[15] 
• El centro de gravedad “CG” del conjunto pierna-pie está localizado al 61% de “Lp” 
medido desde la articulación “O” hacia el pie. [15] 
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• El brazo de palanca del cuádriceps femoral “dq” es de 0,04m. este dato es útil para 
calcular la fuerza del cuádriceps “FQ” una vez encontrado “MQ”. [15] 
Tomando en cuenta los datos anteriores realizamos un análisis estático tomando la 
condición de equilibro donde el momento de torsión resultante debe ser igual a cero. 
𝑀𝑄 − 𝑀𝑅 − 𝑀𝑊𝐿 = 𝑂 
𝑀𝑄 = 𝑀𝑅 + 𝑀𝑊𝐿 




                Ecuación 1 
1.2.5. Análisis biomecánico de la flexión de la rodilla 
Para el análisis estático en la flexión se toman en consideración las mismas variables que 
en la extensión. En este caso nombraremos a la fuerza producida por los esquiotibiales “Fi” 
y la distancia para el brazo de palanca en el músculo esquiotibial “di” cuyo valor será el 
mismo que en el de la extensión. Así nuestro análisis se realizará con respecto a la figura 13. 
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Figura 13 Diagrama de cuerpo libre de la flexión de la rodilla 
−𝑀𝑖 + 𝑀𝑅 − 𝑀𝑊𝐿 = 𝑂 
𝑀𝑖 = 𝑀𝑅 − 𝑀𝑊𝐿 








2.1.Tipo de investigación 
De acuerdo con el propósito del proyecto, este se encuentra en el tipo de investigación 
aplicada, en la cual se busca por una serie de procesos y estrategias dentro de la ingeniería 
para desarrollar el dispositivo de forma adecuada y en relación con el objetivo principal. 
En este trabajo se espera determinar la fuerza generada en los músculos flexores y 
extensores de la rodilla, para lo cual se deben completar las siguientes fases. 
Fase 1: Revisión de la literatura 
En esta fase se evalúan los aspectos anatómicos y biomecánicos que caracterizan la rodilla, 
tanto en sus tipos de movimientos y los ángulos que se producen en estos. 
• Actividad 1: Investigación fisiológica - anatómica de la rodilla.  
• Actividad 2: Investigación de los diferentes dispositivos utilizados para medir fuerza 
en miembros inferiores. 
Fase 2: Estructura mecánica 
En esta fase se definen las características y restricciones de la estructura mecánica del 
dispositivo de medición de fuerza para miembros inferiores, realizando el análisis de cargas 
y esfuerzos del dispositivo con sus respectivas restricciones.  
• Actividad 1: Formular las especificaciones del dispositivo con sus respectivas 
restricciones.  
• Actividad 2: Generar alternativas de solución. 
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• Actividad 3: Seleccionar la alternativa más apropiada basado en los criterios y 
restricciones generadas. 
• Actividad 4: Selección de elementos mecánicos comerciales.  
Fase 3: Sistema electrónico 
En esta fase se realiza el diseño del circuito eléctrico, análisis de los sensores, 
controladores.  
• Actividad 1: Formular criterios, especificaciones y restricciones del sistema 
electrónico a diseñar para generar algunas alternativas de soluciones  
• Actividad 2: Generar una solución a las alternativas planteadas. 
• Actividad 3: Elaboración del flujograma para la programación de los sensores y 
microcontroladores.  
• Actividad 4: Selección de sensores y controladores comerciales. 
• Actividad 5: Diseño del circuito electrónico. 
Fase 4: Integración de elementos  
En esta fase se realiza la integración de todos los elementos mecánicos y electrónicos para 
su ensamblaje. 
• Actividad 1: Adquisición de materiales mecánicos y electrónicos para la fabricación 
del dispositivo.  
• Actividad 2: Construcción de la estructura mecánica. 
• Actividad 3: Integración de los elementos electrónicos en la estructura mecánica.  
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Fase 5: Pruebas de funcionamiento 
En esta fase se realizan las pruebas de funcionamiento del dispositivo. 
• Actividad 1: Realizar pruebas de funcionamiento del dispositivo conservando el 
mismo protocolo. 
2.2. Construcción del diseño 
2.2.1. Especificaciones del sistema a diseñar. 
A continuación, se presentan los criterio y restricciones de diseño, los cuales se toman en 
consideración para la correcta selección de material con el propósito de alcanzar un óptimo 
funcionamiento del dispositivo. 
• Adaptabilidad. El dispositivo debe adaptarse a las diferentes estaturas de las personas.  
• Ergonomía. Debe ofrecer una postura cómoda al paciente al instante de utilizar el 
dispositivo. 
• Resistencia. El dispositivo debe soportar las cargas efectuadas por el peso del paciente 
y las pesas que el especialista utiliza para evaluar. 
• Precio razonable. El dispositivo debe ser lo más económico posible con la finalidad 
de que pueda ser adquirido por la mayor cantidad de la población.  
• Vida útil. El dispositivo debe completar un correcto funcionamiento durante un 
periodo de tres años.  
• Seguridad. El dispositivo debe ofrecer seguridad a los usuarios y personal que lo 
manipula. 
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• Peso del dispositivo. El dispositivo debe sor lo más liviano posible para que sea de 
fácil movilidad, tomando en cuenta no complicar su resistencia mecánica.  
• Peso del paciente. El dispositivo debe ser capaz de tolerar el peso del paciente. En el 
Ecuador la altura promedio en los hombres es de 167,3 cm y su peso ideal varía entre 
56,4 kg – 70,6 kg [16].Para la realización del diseño se tomará un valor diferente 
debido a que los valores ideales no reflejan el estado de toda la población por lo cual 
el peso de la persona para el diseño será de 85kg, que significa que la persona ha 
entrado en la etapa de obesidad.  
• Angulo de flexión- extensión. Debe brindar al paciente un rango de 0° hasta 110°, 
siendo este último el anglo máximo que la rodilla puede alcanzar.  
• Interfaz. La interfaz del dispositivo debe ser fácil de manipular y de accionar intuitivo.  
• Sistema mecánico. El mecanismo debe ser lo más sencillos posible.  
• Disponibilidad de elementos. El dispositivo debe ser fabricado con elementos de fácil 
acceso en el país.  
2.2.2. Estructura mecánica 
El ejercicio de flexión de puede realizar de 2 maneras, la primera es con el paciente 
sentado y la otra es acostado boca abajo, el inconveniente de este último es que ejerce mayor 
tensión en la región lumbar por lo que es recomendable realizar la evaluación sentado y de 
preferencia con un ángulo de inclinación para que la columna pueda apoyarse completamente 
al espaldar, el ángulo recomendado puede ir de 15 a 35° con respecto a la horizontal. [17] En 
la figura 14 se muestra el diseño estructural del dispositivo, el cual consta de las siguientes 
partes; 
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a) Asiento: Es la parte donde el paciente apoyara todo su cuerpo, también servirá de 
soporte para que se realice el correcto ejercicio de extensión - flexión. 
b) Agarre: Es la parte donde el paciente se agarrará al momento de realizar el ejercicio. 
c) Soporte de las piernas: Es la que se encarga de proporcionar una correcta posición de 
las piernas para que el sensor se alinee con la rodilla. 
d) Base: Es la encargada de soportar los componentes nombrados anteriormente, además 
del peso de la persona  
e) Soporte de pesas. Está conformado por un sistema de poleas encargadas de que se 
transmita la misma fuerza desde el riel por el cual se desplaza las pesas y el soporte 
de piernas. 
 
Figura 14 Partes del diseño en 3D del dispositivo a) Asiento b) Agarre c) Soporte piernas d) Base e) 
Soporte de pesas 
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2.2.3. Selección del material 
Con la finalidad de una selección adecuada del material, se han detallado a continuación 
las características principales que debe desempeñar el material elegido. 
• Fácil mecanizado 
• No corrosivo 
• Precio moderado 
• Disponibilidad en el país 
• Limite elástico resistente a las cargas causados por el peso del paciente 
De acuerdo con los requerimientos anteriormente mencionados, los materiales más 
adecuados para la elaboración de la estructura mecánica son el acero y el aluminio. En el 
Ecuador existen una gran variedad de aleaciones del aluminio y acero; como por ejemplo 
6061, 6063 T6 y en las diferentes aleaciones del acero están el AISI 1008, ASTM A36; AISI 
304 entre otros. 







LÍMITE ELÁSTICO 69,5 [MPa] 193 [MPa] 285 [MPa] 
DENSIDAD 2,7 [g/cm3] 7,9 [g/cm3] 7,8 [g/cm3] 
DISPONIBILIDAD Media Buena Excelente 
PRECIO Alto Medio Bajo 
MECANIZADO Buena Excelente Excelente 
SOLDADURA Medio Excelente Excelente 
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De acuerdo con las especificaciones del dispositivo y la tabla 2, el material a escoger 
puede ser el acero AISI 304 o el AISI 1008, pero como se busca que el dispositivo sea de 
menor coste se escogerá el acero AISI 1008. 
2.2.4. Análisis de los componentes de la silla 
2.2.4.1.Base  
La base de la silla (figura 15) está compuesta de 2 tubos cuadrados de acero galvanizado 
AISI 1008. El tubo más largo tiene unas dimensiones de 940X40mm y el tubo transversal 
mide 500X40mm. 
 
Figura 15 Base del dispositivo 
El análisis se realizó tomando en cuenta que la viga principal debe soportar una carga que 









Figura 16 Análisis estático de la base a) Esfuerzos b) Desplazamientos c) Factor de seguridad 
Partiendo del análisis, se observa que el mayor esfuerzo posee un valor de 31,5 MPa 
(figura 16a) que garantiza la resistencia de la estructura, ya que no supera el límite elástico 
del acero seleccionado AISI 1008 (285 MPa). El valor del desplazamiento máximo es de 
0,0895mm (figura 16b) y el valor del factor de seguridad mínimo es de 8,22 (figura 16c); el 
cual supera el rango de seguridad aceptado en estructuras mecánicas que es de 3. 
2.2.4.2.Asiento 









Figura 17 Análisis estático de la base a) Esfuerzos b) Desplazamientos c) Factor de seguridad 
En la figura 17a, se observa que el mayor esfuerzo posee un valor de 49,2 MPa, que 
garantiza la resistencia de la estructura, ya que no supera el límite elástico del acero 
seleccionado AISI 1008 (285 MPa). El valor del desplazamiento máximo es de 0,799 mm 
(figura 17b) y el valor del factor de seguridad mínimo es de 4,81 (figura 17c); el cual supera 
el rango de seguridad aceptado en estructuras mecánicas que es de 3. 
2.2.4.3.Platina 









Figura 18 Análisis estático de la platina a) Esfuerzos b) Desplazamientos c) Factor de seguridad 
En la figura 18a, se observa que el mayor esfuerzo posee un valor de 4,25 MPa, que 
garantiza la resistencia de la estructura, ya que no supera el límite elástico del acero 
seleccionado AISI 1008 (285 MPa). El valor del desplazamiento máximo es de 2,14x10-4mm 
(figura 18b) y el valor del factor de seguridad mínimo es de 67,1 mm (figura 18c); el cual 
supera el rango de seguridad aceptado. 
2.2.4.4.Dispositivo completo 
El dispositivo debe soportar una persona de 85kg y un peso adicional de 60kg que es las 









Figura 19 Análisis estático del dispositivo a) Esfuerzos b) Desplazamientos c) Factor de seguridad 
En la figura 19a, se observa que el mayor esfuerzo posee un valor de 4206 MPa, que 
garantiza la resistencia de la estructura, ya que no supera el límite elástico del acero 
seleccionado AISI 1008 (285 MPa). El valor del desplazamiento máximo es de 1,19 mm 
(figura 19b) y el valor del factor de seguridad mínimo es de 1,1 mm (figura 19c); el cual en 
menor al rango aceptado, pero todavía se encuentra en un rango aceptable, debido a que el 
factor de seguridad mínimo es 1. 
2.3.Diseño del sistema electrónico 
La figura 20 muestra el esquema de funcionamiento del dispositivo, conformado por un 
sensor encargado de medir el ángulo de inclinación de la pierna, estos datos son adquiridos 
por una placa de adquisición de datos para luego ser procesados por un computador en donde 
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se encuentra la aplicación que permite procesar las señales y generar un documento con la 
valoración del paciente. 
 
Figura 20 Esquema de funcionamiento del dispositivo 
2.3.1. Selección de los componentes. 
Para la adecuada selección del hardware se presentan los siguientes criterios. 
• Usabilidad: licencia libre y baja complejidad de uso. 
• Precio: Bajo precio 
• Disponibilidad: Que sea fácil de adquirir 
• Compatibilidad: Que sea compatible con diferentes programas como LabVIEW 
Las alternativas para la tarjeta de adquisición de datos son: 
• A1. Raspberry Pi3 Modelo B 
• A2. Arduino Nano  
Las alternativas del sensor son: 
• A1. IMU sparkfun 5 degrees 
• A2. AltIMU-10 v4 




•Tarjeta de adquisición 
de datos
Procesamiento de los datos
•Aplicación en computadora
•Generación de las graficas de flexion 
y extension
Resultados
•Generador de un 
informe para que el 
especialsta analize los 
resultados
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2.3.1.1.Evaluación y selección de alternativas 
Se utilizará el criterio de ponderación, para ello se toman los siguientes valores tabla 3 




Menos importante 0,10 
 
Después de asignar los valores de ponderación (tabla 3), procedemos a calcular el factor 
de ponderación (FP) para lo cual procedemos a dividir la suma de cada fila entre el global de 




               Ecuación 3 
Tabla 4 Asignación de valores de ponderación 
Criterio Usabilidad Precio Disponibilidad Compatibilidad Σ+1 Ponderación 
Usabilidad 0 0,5 0,1 1 2,6 0,29 
Precio 1 0 0,5 0,1 2,6 0,29 
Disponibilidad 0,1 0,5 0 0,1 1,7 0,19 
Compatibilidad 0,5 0,1 0,5 0 2,1 0,23     
Suma 9 1 
 
 
Tabla 5 Ponderación para el criterio de usabilidad en la tarjeta de adquisición de datos 
 
A1 A2 Σ+1 Ponderación 
A1 0 1 2 0,57 






Tabla 6 Ponderación para el criterio de precio en la tarjeta de adquisición de datos 
 
A1 A2 Σ+1 Ponderación 
A1 0 0,1 1,1 0,35 





Tabla 7 Ponderación para el criterio de disponibilidad en la tarjeta de adquisición de datos 
 
A1 A2 Σ+1 Ponderación 
A1 0 0,5 1,5 0,43 





Tabla 8 Ponderación para el criterio de compatibilidad en la tarjeta de adquisición de datos 
 
A1 A2 Σ+1 Ponderación 
A1 0 1 2 0,5 






Tabla 9 Evaluación de las ponderaciones 
 
Usabilidad Precio Disponibilidad Compatibilidad Σ+1 Prioridad 
A1 0,57 0,35 0,43 0,50 2,85 2 
A2 0,43 0,65 0,57 0,50 3,15 1 
 
 
Con la tabla 9 determinamos que la alternativa 2 es la que mejor cumple nuestros criterios. 
Por lo que para la adquisición de datos la placa que se utilizara es el Arduino nano. 
Tabla 10 Ponderación para el criterio de usabilidad en el sensor 
 
A1 A2 A3 Σ+1 Ponderación 
A1 0 1 0,5 2,5 0,38 
A2 0,5 0 0,1 1,6 0,24 








Tabla 11 Ponderación para el criterio de precio en el sensor 
 
A1 A2 A3 Σ+1 Ponderación 
A1 0 0,1 1 2,1 0,34 
A2 0,5 0 0,5 2 0,32 







Tabla 12 Ponderación para el criterio de disponibilidad en el sensor 
 
A1 A2 A3 Σ+1 Ponderación 
A1 0 0,5 0,1 1,6 0,26 
A2 1 0 0,1 2 0,33 







Tabla 13 Ponderación para el criterio de compatibilidad en el sensor 
 
A1 A2 A3 Σ+1 Ponderación 
A1 0 1 0,1 2,1 0,34 
























A1 0,38 0,34 0,26 0,34 2,32 2 
A2 0,24 0,32 0,33 0,33 2,22 3 
A3 0,38 0,34 0,41 0,33 2,46 1 
 
41 
Con la tabla 14 obtenemos que la alternativa 3, el sensor MPU 6050 cumple mejor con 
nuestros criterios. 
2.3.2. Sensor MPU 6050 
EL MPU6050 es una unidad de medición inercial o IMU (Inertial Measurment Units) de 
6 grados de libertad (DoF) pues combina un acelerómetro de 3 ejes y un giroscopio de 3 ejes. 
Este sensor es muy utilizado en navegación, goniometría, estabilización, etc. (figura 21). 
 
Figura 21 Sensor MPU 6050 
 Especificaciones técnicas 
• Voltaje de operación: 3V/3.3V~5V DC  
• Regulador de voltaje en placa  
• Grados de libertad (DoF): 6  
• Rango Acelerómetro: 2g/4g/8g/16g  
• Rango Giroscopio: 250Grad/Seg, 500Grad/Seg, 1000Grad/Seg, 2000Grad/Seg 
• Sensibilidad Giroscopio: 131 LSBs/dps  
• Interfaz: I2C  
• Conversor AD: 16 Bits (salida digital)  
• Tamaño: 2.0cm x 1.6cm x 0.3cm 
42 
2.3.3. Programación del microcontrolador 
Para la programación del microcontrolador, se utilizó el IDE de Arduino, donde se 
agregaron las librerías para comunicación I2C, las librerías del sensor y sus respectivos 
registros para habilitar las direcciones de lectura del acelerómetro y giroscopio. En la figura 
22 se aprecia el diagrama de flujo seguido para la realización del programa. 
 
Figura 22 Diagrama de flujo para la adquisición de datos 
Al momento de probar la programación se observó que la lectura varía mucho aun sin que 
el sensor este en movimiento, esto se puede deber al ruido en la lectura del MPU, que produce 
el error que se va acumulando en cada iteración y va creciendo, este error es conocido como 
DRIFT. Uno de los mejores filtros para eliminar el drift es el filtro Kalman, pero se necesita 
de una buena capacidad de procesamiento, haciendo difícil de implementar. [18] 
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El filtro de complemento o en inglés "Complementary Filter" es uno de los más usados 
por su fácil implementación, combina el ángulo calculado por el giroscopio y el ángulo 
calculado por el acelerómetro. La necesidad de combinar ambas lecturas es que, si solo 
trabajamos con el acelerómetro, este es susceptible a las aceleraciones producto del 
movimiento del MPU o a fuerzas externas, pero en tiempos largos el ángulo no acumula 
errores. A diferencia que si trabajamos solo con el giroscopio si bien este no es susceptible a 
fuerzas externas, con el tiempo el drift es muy grande y nos sirve solo para mediciones de 
tiempos cortos. La ecuación para calcular el ángulo usando el filtro de complemento es: [18]  
𝐴𝑛𝑔𝑢𝑙𝑜 = 0,98(𝑎𝑛𝑔𝑢𝑙𝑜 + 𝜔) + 0,02(𝛼)   Ecuación 4 
Donde: 
• 𝜔 𝑒s el angulo del giroscopio 
• 𝛼 es el angulo del acelerometro 
De esta forma el ángulo del acelerómetro está pasando por un filtro pasa bajos, 
amortiguando las variaciones bruscas de aceleración; y el ángulo calculado por el giroscopio 
tiene un filtro pasa altos teniendo gran influencia cuando hay rotaciones rápidas. 
2.3.4. Diseño de la interfaz. 
Para la comunicación entre la interfaz y el dispositivo, se utilizó el protocolo de 
comunicación serial (VISA) de LabVIEW en el cual primero se configura el puerto serial, 
agregando el COM, la velocidad de transmisión de datos, etc. Una vez configurado todo esto 
se utiliza los comandos “VISA read” para recibir los datos, de ahí se proceden a transformar 
esos datos a tipo flotante para poder realizar las operaciones matemáticas posteriores y al 
final se cierra la comunicación (figura 23). 
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Figura 23 Comunicación serial LabVIEW 
 
Después de empezar a recibir los datos procedemos a crear la pantalla principal en la cual 
el evaluador deberá ingresar los datos necesarios para poder determinar la fuerza de extensión 
y flexión (figura 24). 
 
Figura 24 Pantalla principal de la interfaz 
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Posteriormente de haber ingresado todos los datos que se solicitan en la pantalla principal 
procedemos a dar click en la flecha verde, la cual nos abrirá otra ventana en donde se 
mostrarán los resultados (figura 26).  
Con los datos obtenidos en la pantalla principal y la ecuación 1 y ecuación 2 procedemos 
a realizar los cálculos (figura 25a). En la sección que se muestra en la figura 25b se realiza 
la lectura de los datos ingresados en la pantalla principal (figura 24). Para facilitar la 
observación de los resultados se utilizó un “tab control” para crear 2 pestañas (figura 25c), 
en las cuales, en cada pestaña se ingresa la ecuación 1 y ecuación 2 y se le agrega una gráfica 









Figura 25 Pantalla de resultados a) Cálculos de la extensión y flexión b) Lectura de los datos ingresados 
en la interfaz principal c) Obtención de la gráfica de resultados 
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Figura 26 Interfaz de resultados 
Para la generación del reporte de resultados, se utilizó la herramienta MS Office Report 
(figura 27), esta aplicación permite la creación de reportes personalizados, permitiendo 
agregar gráficas, tablas de forma automática, además del uso de platillas creadas en Excel o 
Word en las cuales se agrega la información necesaria que el especialista necesite. [6] 
 
Figura 27 Herramienta para generar reportes (MS Office Report) 
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3. RESULTADOS Y ANÁLISIS 





Figura 28 Prototipo final del dispositivo a) Vista general b) Vista frontal c) Vista lateral 
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El prototipo está compuesto por las siguientes partes: 
a) Asiento donde la persona a evaluar se acomodará, se muestra en la figura 28b 
encerrado en un cuadro amarillo. 
b) Mecanismo para el soporte de las piernas: en el cual se ajusta la pierna del paciente, 
se lo observa en la figura 28c encerrada en el cuadro rojo. 
c) Sensor MPU6050: debe estar alineado con la rodilla de la persona ya que este dato es 
primordial para el cálculo de la fuerza, se distingue en la figura 28b encerrada en el 
cuadro morado. 
d) Sistema de pesas: aquí se coloca las pesas para realizar las pruebas con diferentes 
pesos y así determinar la fuerza máxima que efectúa el usuario, se muestra en la 
figura28c encerrado en el cuadro verde.  
e) Tarjeta de adquisición de datos; encargada de recibir los datos enviados por el 
MPU6050 para su respectivo procesamiento, se aprecia en la figura 28c encerrado en 
el cuadro azul, específicamente debajo del asiento. 
3.1. Pruebas 
Se realizo a una persona de las siguientes características: 170cm de estatura y 62,3 kg de 
masa. Para asegurar una ejecución constante en la evaluación del dispositivo todas las 
pruebas se realizaron bajo el siguiente protocolo: 
Los pasos a seguir fueron: 
• Ubicación correcta de la persona en la silla (figura 29a) 
• Comprobación de funcionamiento de los componentes electrónicos del sistema 
• Agregar un peso de 5kg en el mecanismo de pesas. 
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• Inicio de la prueba con el ejercicio de extensión - flexión (figura 29b). 
• Repetir los pasos anteriores 2 veces más. 
  
a) b) 
Figura 29 Pruebas de funcionamiento a) Ubicación correcta de la persona en la silla b) Inicio del 
ejercicio de extensión y flexión 
De acuerdo con lo anterior, en la siguiente sección los resultados obtenidos de las 
evaluaciones se presentan. 
3.2. Análisis de la extensión - flexión 
Se realizaron 3 evaluaciones en la misma persona bajo las mismas condiciones, la figura 
30 hace referencia a las gráficas obtenidas en el ejercicio de extensión. 
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Figura 30 Evaluaciones en el ejercicio de extensión 
En la figura 31 se indica los valores obtenidos de la flexión. 
 










































Medición 1 Medición 2 Medición 3 Ideal
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Como se observa en las figuras 30 y 31 existe una variación en comparación con la gráfica 
ideal, esto se debe a que la gráfica ideal muestra la fuerza en relación del ángulo tomando en 
cuenta que la persona realiza el ejercicio a una velocidad constante, cosa que en las pruebas 
con el dispositivo no se realiza porque al momento de realizar el ejercicio. 











83,04 483,68 116,80 
Medición 
2 
78,14 489,75 99,69 
Medición 
3 
74,72 492,29 87,73 
 
  En la tabla 15 se puede observar  que hay una disminución del ángulo máximo en cada 
medición afectando así la evaluación de la extensión y flexión, esta caída se debe a varios 
factores que afectan el rendimiento físico de la persona como su condición física, 
enfermedad, edad, etc.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 Conclusiones 
La valoración de la fuerza de extensión y flexión en la rodilla es unos de los principales 
métodos para evaluar los miembros inferiores debido a que la rodilla constituye como uno 
de los elementos más importante para la marcha, además de soportar todo el peso del cuerpo.  
El diseño de un dinamómetro digital con la utilización de sensores y estudios 
biomecánicos del cuerpo humano, sirvieron para determinar las ecuaciones que permiten 
calcular valores que son difícil de obtener manualmente. Como la fuerza aplicada por los 
grupos musculares cuádriceps e isquiotibiales al realizar ejercicios de flexión y extensión. 
En la revisión literaria la mayoría de los autores coinciden en, gracias al surgimiento de 
la dinamometría y sus diferentes técnicas como la dinamometría isométrica, isotónica e 
isocinética han ayudado a mejorar las evaluaciones físicas de las personas, debido a que estos 
dispositivos muestran más información y mayor precisión en comparación a los métodos 
manuales que empiezan a dejar de ser utilizados.  
En el diseño de la estructura mecánica el estudio de esfuerzos y deformación realizados 
permitieron lleva a cabo una selección adecuada de materia para todos los elementos 
estructurales; dando la garantía de que estos elementos no fallaran. 
En la construcción del medidor de fuerza para miembros inferiores se utilizó dispositivos 
que son de fáciles de conseguir en el mercado, lo que le permite al dispositivo ser de fácil 
mantenimiento y reparación debido a que su programación y ensamblaje son sencillos e 
intuitivos. 
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Las pruebas realizadas permitieron demostrar que el dispositivo creado cumple con el 
objetivo de medir la fuerza en los miembros inferiores. 
Recomendaciones 
Este dispositivo deber ser utilizado únicamente para la valoración de fuerza muscular ya 
que no posee de actuadores que permitan la rehabilitación en pacientes o para el 
fortalecimiento muscular. 
Aunque Arduino mostro ser suficiente para el desarrollo de este proyecto se recomienda 
cambiar a un dispositivo con mayor capacidad de procesamiento. 
Alejarse de fuentes eléctricas que generen ruido debido a que afecta el desempeño del 
dispositivo 
Es conveniente desconectar el cable de alimentación del dispositivo hasta el momento de 
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